Effect of a care  plan based on Roy’s adaptation model  on the  Psychosocial adaptation of patients With CVA by مالکی, بی بی et al.
  
  
  
 
ﻲ
ﻘﻴﻘ
ﺗﺤ
ﻟﻪ 
ﻣﻘﺎ
  
  )س( راﻣﺴﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺧﺰر
 22-92 ، ﺻﻔﺤﻪ5931زﻣﺴﺘﺎن ، 1، ﺷﻤﺎره اولدوره 
 
  رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮ روي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 
  (DhPﻣﺤﺴﻦ ﺷﻬﺮﻳﺎري)، 2 *(DhP) ﻤﺤﻤﺪيﻧﺼﺮاﻟﻪ ﻋﻠﻴ،  1(cSM) ﺑﻲ ﺑﻲ ﻣﺎﻟﻜﻲ
  
    
   ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲري، ﭘﺮﺳﺘﺎه ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋ -2
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ، ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  -3
  
  59 /7/8 ، ﭘﺬﻳﺮش:59/6/7 ، اﺻﻼح:59/3/11درﻳﺎﻓﺖ: 
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺑﻌﺎد اﻳﻦ در ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ .ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﺟﻤﻠﻪ از اﻧﺴﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺮﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ اﺑﻌﺎد ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮ روي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف ﻟﺬا .اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 .ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل در اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن، ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 05 روي ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﻣﺤﻘﻖ ﻓﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﺷﺪ داده ﺗﺨﺼﻴﺺ ﮔﺮوه ﻣﺘﺴﺎوي دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم 2931
 و اﺟﺮا آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ و ﺗﺪوﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ روي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن و 81 ﻳﺶوﻳﺮاSSPS  آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده .ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ روﺗﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه .ﺷﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 اﺧﺘﻼف( ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و( واﺑﺴﺘﮕﻲ– اﺳﺘﻘﻼل ﺧﻮد از درك) رواﻧﻲ روﺣﻲ ﺳﺎزﮔﺎري اﺑﻌﺎد در ﮔﺮوه دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ
 (.P<0/ 100)  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 اﺳﺖ ﻗﺎدر ﺑﺨﺸﻲ، ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﮕﺮ ﻛﻞ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ روي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺪل ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ اﺑﻌﺎد ﺳﺎزﮔﺎري
 .ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲرواﻧﻲﺳﺎزﮔﺎري، روييﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺪل، ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ : :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﺳﻨﻴﻦ در ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ    
 و ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و
 ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ آن ﺷﻴﻮع ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ 000001 ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ 723 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ اﻳﺮان در.(1)ﻳﺎﺑﺪ
 .(2) ﻣﻴﺸﻮد ﻣﺤﺴﻮب اﻳﺮان ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  اﻧﺴﺎن اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎﻣﻲ روي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﻜﺴﺮي ﻣﻮﺟﺐ و  ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ  ﻫﻤﭽﻮن
 زﻣﺎن، ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ در اﺧﺘﻼل و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻮﺟﻪ،ﺗ ﻋﺪم ﻧﻈﻴﺮ
 ﺑﻬﺒﻮدي و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺨﺺ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮ  اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ. (3 ) ﮔﺮدد اﻓﺮاد و ﻣﻜﺎن
 ﺗﺎ 02دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﻃﺮف از .( 4) ﺳﺎزدﻣﻲ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ را اﻳﺸﺎن
 و اﺳﺘﺮس ،ﺧﻠﻖ ﺘﻼﻻتاﺧ ﺳﻜﺘﻪ، از ﺑﻌﺪ اول ﻣﺎه 6 دراﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  از درﺻﺪ 52
 ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط روي ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ (3)ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ از. (4)ﮔﺮددﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎع از ﻓﺮد ﺟﺪاﺋﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن
 ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ (tpecnoc fles)ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در اﺧﺘﻼل و ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻫﺶ
 ﺟﺬاب اﺣﺴﺎس ،( egami ydob) ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ از ﺧﻮد  در اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ
 اﻧﺰواي (5،3) درﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ، ﻇﺎﻫﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ، ﻧﺒﻮدن
 ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ .(6) ﺷﻮداﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺧﻮد از ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺮاد در واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺣﺴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺷﺪن دروﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ دﻳﮕﺮان ﺟﺎﻧﺐ از ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎزﺧﻮرد  ﺻﻮرت در ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ارزﺷﻲ
 اﺑﻌﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ .ﻣﻲ ﮔﺮدد واﺑﺴﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮد و ﮔﺮدﻳﺪه  آن
 ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ در را آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و  ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  اﻏﻠﺐ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﺪﻳﻬﻲ .(7) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﻴﻴﺮات دﭼﺎرﺗﻐ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري و زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻣﻐﺰي، ﺳﻜﺘﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺖ
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 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻓﺮدي ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ داﺋﻤﺎً ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ( رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ) ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد در ﺑﻴﻤﺎر ،ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان
  ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﺑﻴﺎن روي.  (8) ﻳﺎﺑﺪ دﺳﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري از ﺗﺮي ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺧﻮد
 ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺪل ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
 اﻳﻔﺎي ﺧﻮد، از درك رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺑﻌﺎد و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻌﺪ) ﺳﺎزﮔﺎري اﺑﻌﺎد ﻛﻠﻴﻪ در
 ﺑﻄﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪل، اﻳﻦ در زﻳﺮا. (9) ﮔﺮدد ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن (واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﻘﻼل و ﻧﻘﺶ
 ﻫﺎي ﻣﺤﺮك دﺳﺘﻜﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻗﺪاﻣﺎت ﻃﻲ و ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد دﻗﻴﻖ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد
 ﻣﻮزﺷﻲآ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(8) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎزﮔﺎري
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻔﻜﺮ ﺟﻬﺖ را ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ روي، اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ را ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي را ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را ﺧﻮد ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻤﻮده،
 ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻃﺮﻓﻲ از ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺧﺬ ﺧﻮﻳﺶ
ﺑﺎﻋﺚ  درﻧﻬﺎﻳﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر در( ﺳﺎﻟﻢ)ﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي روي، ﻣﺪل اﺳﺎس
 ﺳﻜﺘﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(01) ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ
 و ﻧﺪﮔﻲز وﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻐﺰي،
 در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﺳﺖ. زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري و ﻫﺎاﺳﺘﺮس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  از ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻫﺎيوﮔﺮوه دوﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮاده، از اﻋﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻫﺎيﮔﺮوه
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻌﺪ  .(7) ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ –ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي در اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ
 
 
   ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑﻪ روش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻣـﻲ    
. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دو در 2931 ﺳﺎل در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﻧﺠﺎم اﺟﺎزه داراي ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﺳﺎل 81 ﺳﻦ: ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 اﺷﺨﺎص، و زﻣﺎن، ﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺎﻧﺐ از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 اوﻟﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﻘﺺ وﺟﻮد ﻋﺪم
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟـﺮاي  و آﻣـﻮزش  درﻳﺎﻓـﺖ  ﺟﻬـﺖ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻐﺰي، ﺗﻤﺎﻳﻞ، ﺳﻜﺘﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد ﮔﻠﻮﺑﺎل ﻳﺎ درﻛﻲ آﻓﺎزي وﺟﻮد ﻋﺪم و ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، آﺷﻨﺎﻳﻲ
 در ﺟﺴﻠﻪ دو ﻣﺪت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻴﺒﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اداﻣﻪ ﺑﻪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل
 ﺑﻄـﻮر  ﻧﻔـﺮ  52 ﻧﻔـﺮ )  05درﺻﺪ،  59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ
 ﻓـﺮم  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل( و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ
 اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ  ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﻫـﺎي  ﺳـﺎﻳﺖ  و اي ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ روي، اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪ
اﻓ ـﺮاد  ﻣﺸـﺘﺮك ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ،divo,reiveslE,SUPOCS,DIS,dembup
 ﻓـﺮم  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻨﻴﻦﻫﻤﭽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺒﺘﻼ 
 ﺳﺌﻮال 65 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا .ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻬﻴﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
   ﻣﺨﺘﻠــــــﻒ اﺑﻌــــــﺎد يﺳــــــﺎزﮔﺎر ﺰانﻴــــــﻣ ﻲﺑﺮرﺳــــــ ﺟﻬــــــﺖ
 دﻓﻊ، ﻪ،ﻳﺗﻐﺬ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺖ،ﻴﻓﻌﺎﻟ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻚﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺑﻌﺪ ﺳﻮال 82 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
 در ﺳﺌﻮال 31، ﺰﻳر درون ﻏﺪد و ﻫﺎ ﺖﻴاﻟﻜﺘﺮوﻟ ﻌﺎت،ﻳﻣﺎ ﻮن،ﻴﮋﻧﺎﺳﻴاﻛﺴ ﺧﻮن، ﮔﺮدش
،  ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺧﻮد و ﻲذﻫﻨ ﺧﻮد ،ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﺧﻮد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺧﻮد از درك ﺑﻌﺪ
 ﻧﻘﺶ)ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرد در ﻧﻘﺶ يﻔﺎﻳا ﺑﻌﺪ در ﺳﻮال 8
 7 و ﻤـﺎر ﻴﺑ از ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻧﺘﻈـﺎرات  و( ﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎﻧﻘﺶ ﺮﻳﺳﺎ و يﻣﺎدر ﻧﻘﺶ ،يﻫﻤﺴﺮ
 و ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  و يﻓـﺮد  ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  ﻣﻮرد در ﻲواﺑﺴﺘﮕ -اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در ﺳﺆال
 ﺑﻮﻣﻲ از ﭘﺲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻓﺮم .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻋﺎدات
 ﻫﻴـﺎت  اﻋﻀـﺎي  از ﻧﻔﺮ 01 اﺧﺘﻴﺎر در ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﺻﻮري اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺳﺎزي
 ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺸﺎن، ﻧﻈﺮات ﻧﻘﻄﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ و ﺷﺪ داده ﻗﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﻤﻲ
 ﺿـﺮﻳﺐ  اﺣﺘﺴـﺎب  و ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ   ﻧﻴﺰ آن  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪ داده  ﻻزم
 5 از ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 01 در( 67/6) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
 ﻣﺪﺗﻲ» ﻳﻚ ،«وﻗﺖ ﻴﭻﻫ» ﻲﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨ ﻳﻨﻪاز ﮔﺰ ﻳﻚﻫﺮ  ﻟﻴﻜﺮت، يا ﻳﻨﻪﮔﺰ
 يﻧﻤـﺮه ﮔـﺬار  ،«ﻴﺸـﻪ ﻫﻤ» ﻲﺑﻪ ﻣﻌﻨ 4 و «ﻏﺎﻟﺒﺎً» ﺳﻪ ،«اوﻗﺎت ﺑﻌﻀﻲ» دو ،«ﻛﻮﺗﺎه
، 211ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻴﺎزاﻣﺘ ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﻌﺪ ﻓ ﻳﻚﻫﺮ  ﻴﺐﺗﺮﺗ ﻳﻦﺑﺪ .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﻲواﺑﺴـﺘﮕ -ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل ،23 ﻧﻘﺶ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻔﺎيﺑﻌﺪ ا ،25 ﺑﻌﺪدرك از ﺧﻮد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ
 .ﺑـﻮد  422در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺳﺎزﮔﺎر 82ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ
 ﻣـﻮرد  واﺣـﺪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت داراي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺤﻴﻂ در ﺣﻀﻮر ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻫـﺪاف  ﺗﻮﺿـﻴﺢ  از ﭘـﺲ  ﻧﻤﻮد. اﻧﺘﺨﺎب  آﺳﺎن روش ﺑﺎ را ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑـﺎ  ﺳﭙﺲ .ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺎﻣﻞ را دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو در ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻋﺪاد ﺟﺪول از اﺳﺘﻔﺎده
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ از ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 2 .ﺷﺪﻧﺪ داده
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ. ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﻜﻤ ﮔﺮوه دو ﺟﻬﺖ ﻫﺮ يﺳﺎزﮔﺎر ﺰانﻴﻣ ﺷﻨﺎﺧﺖ و  ﻲﺑﺮرﺳ
 ﭼﻬﺎر در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻦﻳﺑﺪ. ﺷﺪ اﺟﺮا  آزﻣﻮن ﮔﺮوه يﺑﺮا  يﺑﺮا ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻲآﻣﻮزﺷ
 يﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻨـﺪ ﻳﻓﺮا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺶ يرو ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮا ﻧﻔﺮه 6-5  ﮔﺮوه
 و ﺳﺎزﮔﺎر يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه، و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻖﻳﻃﺮ از ،ﻲﺎﺑﻳارز اول ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪ اﺟﺮا
 ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ اﻧﺠﺎم در اﺧﺘﻼل ﻣﺜﺎل يﺑﺮا .ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ يﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺪ ﭼﻬﺎر در ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
 ﻣﺤﺮك ؛ﻲﺎﺑﻳارز دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ روزاﻧﻪ يﻫﺎ
 ﻲﺑﺎﻗ ﻣﺤﺮك اﻧﻮاع ﺑﻪ و ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻲﺴﺘﻳز ﺑﻌﺪ در ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يرﻓﺘﺎرﻫﺎ از ﻚﻳ ﻫﺮ يﻫﺎ
 اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺎل يﺑﺮا .ﺷﺪ يﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ ﻲﻣﻮﺿﻌ و يا ﻨﻪﻴزﻣ ﻣﺎﻧﺪه،
 ﻲﻋﻮاﻣﻠ يا ﻨﻪﻴزﻣ ﻣﺤﺮك ،يﻣﻐﺰ ﺳﻜﺘﻪ ﻲاﺻﻠ ﻣﺤﺮك روزاﻧﻪ، يﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ اﻧﺠﺎم در
 و ﺑـﺪن  ﻤـﻪ ﻴﻧ ﻲﺣﺴ ـ ﻲﺑ ﺑﺪن، ﻃﺮف ﻚﻳ ﺎﻳ دﺳﺖ ﻓﻠﺞ زودرس، ﻲﺧﺴﺘﮕ ﻫﻤﭽﻮن
 ﻤﺎﻧـﺪه ﻴﺑﺎﻗ ﻣﺤـﺮك  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑـﺪن  ﻃﺮﻓـﻪ  ﻚﻳ ـ ﻓﻠﺞ وﺟﻮد ﺑﺎ يﻛﺎر ﺗﻮان ﻛﺎﻫﺶ
   .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 اﺧﺘﻼل ﻣﺜﺎل يﺑﺮا .ﺪﻳﮔﺮد يﭘﺮﺳﺘﺎر يﻫﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻦﻳﺗﺪو ﺑﻪ اﻗﺪام ﺳﻮم، ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 ﺎءﻴاﺷ ﺢﻴﺻﺤ ﺑﺮدن ﻛﺎر ﺑﻪ در ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻋﺪم ﺻﻮرت ﺑﻪ روزاﻧﻪ يﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ اﻧﺠﺎم در
 در ﻟﮕﻦ از اﺳﺘﻔﺎده و ﻛﺮدن ﺣﻤﺎم ﺪن،ﻴﭘﻮﺷ ﻟﺒﺎس در ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﻋﺪم ﺴﻮاك،ﻣ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺪام ﻲﺣﺴ ﻲﺑ و ﺿﻌﻒ ،ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﺗﺤﺮك در اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺮك اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  و ﻣﺤﻘﻖ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻄﺮح ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻲﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧ
 ﻃﺒﻖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻨﺠﻢﭘ ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ و ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه اﻫﺪاف ﻲﻃﺮاﺣ ﺑﻪ
 ﭘﺰﺷﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎر)  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻢﻴﺗ ﺗﻮﺳﻂ ﻲآﻣﻮزﺷ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻚﻳ
 ﻲﻋﻤﻠ و يﺗﺌﻮر ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﺪ ( اﻧﺠﺎم رواﻧﺸﻨﺎس و ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس
 ﻫﻔﺘﻪ2 ﻲﻃ در و يا ﻘﻪﻴدﻗ 09ﺗﺎ 06 ﻲآﻣﻮزﺷ ﺟﻠﺴﻪ 4 در ﻲآﻣﻮزﺷ ﺟﺰوه ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
 ﻣﺪت ﺑﻪ)ﺑﺎر  ﻳﻚ اي ﻫﻔﺘﻪ ﺪاومﻣ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺎنﻳﭘﺎ از ﭘﺲ ﺿﻤﻨﺎ .ﺷﺪ اراﺋﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺼﻮص در و ﺑﺮﻗﺮار ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻤﺎس آزﻣﻮن، ﮔﺮوهاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﺎ( ﻣﺎه ﻳﻚ
 در .ﺷﺪ داده ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي ورزش اﻧﺠﺎم ﻧﺤﻮه اﻳﺸﺎن،
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮم ﻣﺠﺪدا ﺷﺸﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوهاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در (.ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 8)ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ
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اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  از ﭘﺲ و داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻦﻴروﺗ و ﻣﻌﻤﻮل (ﺖﻳﺣﻤﺎ و) ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺤﺖ
 اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد يﺳﺎزﮔﺎر ﻲﺑﺮرﺳ ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂآﻧﺎن  يﺳﺎزﮔﺎر
 ﺟﻠﺴﻪ ﻚﻳ در و ﺷﺪ داده ﻗﺮار ﺸﺎنﻳا ﺎرﻴاﺧﺘ در ﻲآﻣﻮزﺷ ﺟﺰوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوره
 ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻲﺑﺮرﺳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻔﺘﻪ 8 از ﺑﻌﺪ .ﺷﺪ داده ﺸﺎنﻳا ﺑﻪ ﻻزم ﺤﺎتﻴﺗﻮﺿ
 ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻞﻴﺗﻜﻤﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ  در يﺳﺎزﮔﺎر ﺰانﻴﻣ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن و 81
 
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دادﻧﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ (درﺻﺪ 46)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮدان اﻛﺜﺮ   
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و 76/5±9/8 آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. (1ﺪول )ﺟ
 و ﺑﻴﺴﻮاد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در درﺻﺪ 88 و آزﻣﻮن ﮔﺮوه در درﺻﺪ 08.ﺑﻮدﻧﺪ 96/40±8/9
 ﮔﺮوه اﻓﺮاد درﺻﺪ 08 و آزﻣﻮن ﮔﺮوه اﻓﺮاد درﺻﺪ 67 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ
 ﻫﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻧﻈﺮ از .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ دو ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ ﮔﺮوه دو
  p =0/55 )ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ اي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻓﺮدي
آزﻣﻮن،  ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف( 
 واﺑﺴﺘﮕﻲ -اﺳﺘﻘﻼل ﻧﻘﺶ، ﻬﻮم ﺧﻮد، اﻳﻔﺎيﻣﻔ ﺑﻌﺪ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮد از ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻌﺪ در.(2)ﺟﺪول  (P<0/100)داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ 23/68ﺑﻪ 41/68 از آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه
 12/1 ﺑﻪ 7/1 از ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﺑﻌﺪ در (.P=0/000)ﺑﻮد  داري
 اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.P=0/000)ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ 32/52 ﺑﻪ 31/61از ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ
  .(P=0/000)ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ دار
  
 آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ:1 ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت
  ﻣﻌﻤﻮل
  (درﺻﺪ)
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
  روي اﻟﮕﻮي
  (درﺻﺪ)
 eulav P
 
  0/65  76/5 96/40 94-18 ﺳﻦ
   04 23 زن  ﺟﻨﺲ
  0/65  06 86 ﻣﺮد
    08  88  دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ و ﺑﻴﺴﻮاد  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
 از ﺑﺎﻻﺗﺮ و دﻳﭙﻠﻢ
 دﻳﭙﻠﻢ
  0/69  02  21
   42 02 ﺑﻴﻮهﻣﻄﻠﻘﻪ،ﻣﺠﺮد،  ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
 0/04  67 08 ﻣﺘﺎﻫﻞ
   08 27 ﺷﻬﺮ  ﺳﻜﻮﻧﺖ وﺿﻌﻴﺖ
  0/05  02 82 روﺳﺘﺎ
  
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي در ﺳﺎزﮔﺎري اﺑﻌﺎد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ:2 ﺟﺪول
  
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ  ﺳﺎزﮔﺎري اﺑﻌﺎد
 DS±X
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ
  DS±X
 eulav-P
  <0/100  49/7±7/874/4±8/4 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
  <0/100  23/68±5/01 41/68±5/46 ﺧﻮدازدرك
  <0/100  32/52±2/91 31/61±4/43 واﺑﺴﺘﮕﻲ-اﺳﺘﻘﻼل
  <0/100  12/1±3/4 7/1±4/60 ﻧﻘﺶاﻳﻔﺎي
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 روي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  
ﺧﻮد،  از درك)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﺑﻌﺪ در ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮ
 dna nakaBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ( واﺑﺴﺘﮕﻲ- اﺳﺘﻘﻼل و ﻧﻘﺶ ﻔﺎياﻳ
 ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻟﮕﻮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ loykA
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺒﻴﻞ از ﻗﻠﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 42
  6102 retniW;)1(1gnigA dna htlaeH naipsaC fo lanruoJ ylretrauQ  
                       la te  ,ikelaM .B, …ledom noitatpada syor  fo tceffE
 
  .(11) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻻ، ﺧﻮد ﺧﻮن
و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
( ﺧﺴﺘﮕﻲ)ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  رﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﻟﮕﻮي روي اﺳﺎس ﺑﺮ آﻣﻮزش و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ (21) ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
 ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻈﻴﺮ (رواﻧﻲ ﺑﻌﺪ)ﺑﺎردار  ﻣﺎدران رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ اﻟﮕﻮ دﻳﮕﺮي، اﻳﻦ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮدن ﺧﻮب اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺴﺮ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ رواﺑﻂ زاﻳﻤﺎن، از ﺑﺎرداري، ﺗﺮس
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دروﻧﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ اﻣﺪن ﻛﻨﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري (.31)دارد
 ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻓﺮد آن در ﻛﻪ اﺳﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻋﻲ،اﺟﺘﻤﺎ- رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري
 ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل در را آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ روزﻣﺮه، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ و( ﺗﻤﺎﻳﻼت)ﻫﺎ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ – رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري از ﻓﺮدي .آورد ﻣﻲ در
 ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ دردﻫﺪ.  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺷﻮد، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻲ وارد او ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺮك
 ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻮﻳﺪ، ﺑﺎ دوري ﺗﻌﺮض و اﺿﻄﺮاب ﻛﻨﺪ، از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻟﺬت ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ از و ﻛﻨﺪ ﺑﮕﻴﺮد، ﻋﻤﻞ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﺪ، ﺗﺼﻤﻴﻢ آﻧﻬﺎ ﺷﻮد، درﺑﺎره ﻣﻮاﺟﻪ
 اﻋﺘﻤﺎد و ذﻫﻨﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ داﺷﺘﻪ، از ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺒﺮد
 رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري در اﺧﺘﻼل ﺻﻮرت در و (41) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ
 ﭘﺬﻳﺮي، ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺮاري، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺧﻮاب، ﺑﻲ در اﺧﺘﻼل ﭼﻮن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻋﺪم دادت دﺳﺖ ﺑﻮدن، ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﺿﻄﺮاب، از
 و ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن روي ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ زﻳﺮا .(51) ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮوز ﺷﺪن ﻣﻨﺰوي
 ﺳﺎزﮔﺎر ﺧﻮد اﻃﺮاف ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎر در ﻛﻪ دارد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد وﺟﻮد ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ
 و اي اﺻﻠﻲ، زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺮك ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان اﻗﻊو در .ﺷﻮد
  .(61)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮد از ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻌﺪ در دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻳﻜﻪ
 ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﺑﻌﺪ در و 23/68ﺑﻪ 41/68 از آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﺳﺎزﮔﺎري
 اﺑﻌﺎد اﻳﻦ در ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ رﺳﻴﺪه 12/1 ﺑﻪ 7/1 از ﺳﺎزﮔﺎري
در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ از ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ;اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ روي .(P=0/000)ﺑﻮد
 ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 در وي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺤﺮﻛﺎت ﻴﺮﺗﺎﺛ ﺗﺤﺖ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻳﻦ .دارد( ﺳﺎﻟﻢ)ﺳﺎزﮔﺎر  رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ
ﻧﻬﺎ ﻃﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و آﺪه( اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﻜﺎري ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ و اي اﺻﻠﻲ، زﻣﻴﻨﻪ)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺷﻮد ﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﺎزﮔﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ آ
ﻣﻲ (  citsilohداراي ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي .(8)
 اﻧﺴﺎن .(9) ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ،ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺎدي ﻏﻴﺮ و ﻣﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻗﻮا و اﻋﻀﺎء اﺟﺰاء، از
 ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد اﻳﻦ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را واﺣﺪ ﻣﺮﻛﺐ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮع
 و ﻣﺎدي ﺳﺎﺣﺖ دو ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ اﺳﺖ دﻳﮕﺮي ﻧﻘﺺ ﻣﻮﺟﺐ ﻳﻜﻲ، ﻧﻘﺺ و دارﻧﺪ
 ﻣﻲ ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ ﺑﻌﺪي ﻫﺮ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺎدي ﻏﻴﺮ
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻓﺮض، اﻳﻦ ﻗﺒﻮل .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ.ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻧﺴﺎن
 اراﺋﻪ ﺣﻴﻦ در ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺎﺳﺖ، ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺰﻟﻪ
 ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺎنﻫﻤﺰﻣ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ دﻳﮕﺮ از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺮاﻗﺒﺖ،از و درﻣﺎن اﻣﺮ در اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻟﺬا .ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺑﺮد ﻧﻈﻴﺮ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺣﻲ رواﻧﻲ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و 
 ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(6002) ﺷﻮﻛﺘﻲ .(71)  ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ نﻣﺒﺘﻼﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  در زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﭽﻮن اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻐﺰي
 و ﻧﻘﺶ واﺑﺴﺘﮕﻲ،اﻳﻔﺎي-اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻤﭽﻮن اﺑﻌﺎد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮ
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح( 8002) ﻫﻤﻜﺎران و nehC .(81) ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﺧﻮدﻣﻔﻬﻮﻣﻲ
وﺟﻮد  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، ﭼﺎﻟﺶ ﺳﻜﺘﻪ از ﺑﻬﺒﻮدي دوره در ﻛﻪ
 ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ درك و ﻣﻨﺎﺳﺐ رواﻧﻲ روﺣﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﻟﺬا دارﻧﺪ،
ﻓﻌﺎل،  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي روش ﻟﺬا. ﺪﻫﺴﺘﻨ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻢ دﻫﻨﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺳﺎزﮔﺎري
 ﻣﻄﺮح ﺳﺎزﮔﺎري در ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻫﺎي روش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧﻘﺶ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي و زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻜﺘﻪ از ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﮔﺎري در اﺻﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي و ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﺎزﮔﺎري اﺑﻌﺎد از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺠﺎماﻧ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﻮﺛﺮاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در( 0931) ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﮋاد ﺻﺎدق .(91) ﺑﺎﺷﺪ
ﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﻓ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮ روي ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داري در اﺟﺮاي ﻣﺪل روي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻪ ، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ  . (02) (p<0/50) واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد -اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﻧﻮزادان ﺑﺮ آرام ﻣﺎﺳﺎژ زﻳﺴﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف( 3002) nicrdoM ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺟﺮاي  داد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن روي اﻟﮕﻮي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ( ﺑﺎرداري ﻫﻔﺘﻪ 23ﺗﺎ 72) ﻧﺎرس
 ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ آزﻣﻮن ﮔﺮوه در اﻟﻜﻮي روي
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (12) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ آرام ﺧﻮاب و ﻛﻢ آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب رﻓﺘﺎري،
 ﺑﻌﺪ در زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ;ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺸﺎن داد
 ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺑﻮد ﺮﻣﻮﺛ ﻧﻴﺰ واﺑﺴﺘﮕﻲ - اﺳﺘﻘﻼل
 ﺑﻪ 31/61از ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ در
 – اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ(.P=0)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ رﺳﻴﺪه 32/52
 ﺗﻤﺮﻛﺰ تارﺗﺒﺎﻃﺎ اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮش و اﻓﺮاد، اﻫﺪاف، ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺤﻮهﻧ ﺑﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻛﻪ( 2102) liykA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(22)دارد 
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮ روي ﺳﺎزﮔﺎري ﻟﮕﻮيا اﺳﺎس ﺑﺮ رﻳﻮي اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﺧﺘﻼف واﺑﺴﺘﮕﻲ-اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺎزﮔﺎري
اﻓﺮاد  ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .(p>0/50) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز واﺑﺴﺘﮕﻲ-اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻌﺪ در ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮايﻣﺒﺘﻼ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻳﺰي ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ در ﺑﺎﻳﺪ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮف
 ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .(32) ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
 و ﻗﻮت ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻘﺎط ﭘﻴﺪا ﺧﻮد از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻐﺰي، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻛﻪ ﺷﻮد
 در ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺋﻞ ﺳﻲﺷﻨﺎ ﺧﻮد از ﺣﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ را ﺧﻮد ﺿﻌﻒ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮد در .ﻛﻨﻨﺪ اﻗﺪام ﺧﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺎط ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط اﺻﻼح ﺟﻬﺖ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزش ﺗﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﻃﻮر ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ و ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ را ﻫﺎ واﻗﻌﻴﺖ
 و آراﻧﻲ زاده اﻛﺒﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد ﻣﻲ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ اﻣﺮ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ نﺑﺎ ﻋﻨﻮا( 9831) ﻫﻤﻜﺎران
 از ﭘﺲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن روي ﺗﺌﻮري ﺑﺮاﺳﺎس ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻘﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎدران
 را ﺧﻮد ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﻛﺮدﻧﺪ، ﭘﻴﺪا ﺧﻮد از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎدران ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 آن اﺻﻼح ﺟﻬﺖ در ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎﺋﻞ ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺣﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  .(42) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ را ﺧﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺎط
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 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﺮ و ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ    
 ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از زﻧﺪﮔﻲ، اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم
 ﺟﻬﺖ در وي ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدن ﺧﻮدﻣﺤﻮر ﻧﻘﺶ ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮕﻮﻫﺎياﻟ
 ﺟﻬﺖ در وي ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر، رﻓﺘﺎرﻫﺎي آورﻧﺪه ﺑﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي و ﺑﻌﺪ  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪاﺧﻼت
 ﺑﻪ روي، ﻗﺎدر ﺳﺎزﮔﺎري اﻟﮕﻮي ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
 اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻟﺬا .اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان اﺑﻌﺎد در ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺳﺎزﮔﺎري ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي
 از واﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺨﺸﻲ، اﻣﻜﺎن ﺑﻴﻦ روﻳﻜﺮد اﺷﺘﻦﺑﺮد در واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در .آورد ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ را ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي ﻫﻤﻪ
 .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺰﻣﻦاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي راﻫﻜﺎري
 داﻧﺶ ﻪﺑﺪﻧ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﺗﺌﻮري از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري،
 رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﺮ ﺑﺨﺶ اﺛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ
 اﻳﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺛﺮات از ﺑﺘﻮان رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﻐﺰي ﺘﻪﺳﻜاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل در اﻟﮕﻮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 .ﺷﻮد
 
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻮﺟﻮد ﺸﻜﻼتﻣ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ از ﻛﻪ داﻧﻴﻢ ﻣﻲ ﻻزم ﺧﻮد ﺑﺮ 
 از داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻃﻮل در را ﻻزم ﻫﻤﻜﺎري ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻳﻦ ﺧﺎص ﻫﺎي
 ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (494293 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﺷﻤﺎره) داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ
  و ﺗﺸﻜﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در را ﻣﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ و دوﺳﺘﺎن ﻛﻠﻴﻪ
  ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ. ﻗﺪرداﻧﻲ
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cerebrovascular accident (CVA) is a chronic disease which influences 
different aspects of human’s life such as the psychological and social dimensions. The patients’ recovery of balance in 
these dimensions needs proper and pre-planned care.The aim of this study was to biologically examine the effects of a 
care plan upon the extent of the patient’s adaptability with psychosocial dimensions in reference to Roy’s adaptation 
mod. 
Methods: In this clinical trial, 50 CVA patients in selected hospitals of Isfahan during 2014-2015 were selected 
through accessibility sampling and randomly assigned to two groups of similar size. The data were collected via 
researchers’ developed form of recognition and review of Roy’s Model. The care plan was developed based on the 
maladaptation behaviors and their stimuli which were implemented in the study group and follow-up study was also 
done.  The control group received routine cares. The collected data were analyzed using SPSS 18 and the statistical 
tests were analyzed. 
FINDINGS: The mean score of adaptation before intervention in two groups showed there was no significant 
difference between psychological adjustment (i.e. self-perception, independence-dependence) and social dimension 
(role-playing) while a significant difference  was found between two groups after intervention (P<0.001). 
CONCLUSION: The results of the present study showed that the designed care plan based on the Roy’s model with 
holistic approach and care based on cooperation among the units are able to enhance the adaptation of psychosocial 
dimensions among patients with CVA.  
KEY WORDS: Cerebrovascular accident, Roy’s Adaptation Model, Psychosocial adaptation, Care plan. 
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